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ﺯﻭﺩﺭﺱﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ، ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺭﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦﺟﻔﺖ ﺳﺮﺭﺍﻫﻲ، ﻭﺯﻥ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﮐﻪ ﺟﻔﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺯﻳﺎﺩﻱ، ﮔﺰﺍﺭﺵ . ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻔﺖ ﺳﺮﺭﺍﻫﻲ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺩﻻﻳﻞ ﺍﺻﻠﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮﻭﺯ ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺮﺩﺩ ﻭ ﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﻧﻮﺯﺍﺩﻱ ﺷﻮﺩ ﻤﺎﻥ ﺯﻭﺩﺭﺱﻳﻭ ﺯﺍﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻭﺯﻥ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ  ﺳﺮﺭﺍﻫﻲ ﻣﻲ
  .ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۵ﺩﺭ ﻃﻲ  (ﺱ)ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺟﻔﺖ ﺳﺮﺭﺍﻫﻲ ﻭ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻭﺯﻥ ﻛﻢ ﺗﻮﻟﺪ ﻭ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺯﻭﺩﺭﺱ
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﻔﺖ ﺳﺮ ﺭﺍﻫﻲ ﺻﻮﺭﺕ  ۵۸/۱/۱ﺗﺎ  ۰۸/۱/۱ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺯ  ﻫﺎﻱ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻫﻤﻪ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ،ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻭﺯﻥ ﻧﻮﺯﺍﺩ، ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺭﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ ﻭ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺍﺯ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺩﺍﺩﻩ
  .ﺍﺝ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻫﺎ ﺍﺳﺘﺨﺮ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ
ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺩﺭ %  ۹۷/۱ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ . ، ﻭﺯﻥ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ%۹۲/۱ﺑﺎ ﺟﻔﺖ ﺳﺮﺭﺍﻫﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ %( ۰/۴۲) ﻣﻮﺭﺩ ۹۷ﻤﺎﻥ، ﻳﺯﺍ ۶۶۸۲۳ﺍﺯ ﮐﻞ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ %۲۲/۸ﻗﺒﻠﻲ ﻭ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ% ۲۱/۷ ،ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﺪﻭﻥ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻗﺒﻠﻲﺍﻳﻦ ﺯﻧﺎﻥ % ۵۴. ﺳﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ۴۳ﺗﺎ  ۰۲ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﻲ، 
  .ﺳﺎﻝ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺟﻔﺖ ﺳﺮﺭﺍﻫﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ۴۳ﺎ ﺗ ۰۳ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ . ﺑﻮﺩ%  ۸/۹ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺭﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦﻭ % ۰۴/۵، ﺯﻭﺩﺭﺱ
  .ﺩﺍﺷﺖﺩﺭ ﺟﻔﺖ ﺳﺮﺭﺍﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺭﻗﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ  ﺯﻭﺩﺭﺱﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻭﺯﻥ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ ﻭ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮﻭﺯ ﺟﻔﺖ ﺳﺮﺭﺍﻫﻲ ﻭ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲـ  ﺭﻭﻳﺎ ﻓﺮﺟﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﻫﺎي  اﻫﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺎﻳﻊ از آﻧﻮﻣﺎﻟﻲرﺟﻔﺖ ﺳﺮ
ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺎﻗﺺ ﺳﻮراخ داﺧﻠﻲ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺟﻔﺖ ﻣﻲ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ رخ  002- 093ر د 1 ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﮔﺮدن رﺣﻢ را ﻣﻲ
ﺳﻦ ﺑﺎﻻي . ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖ 1.دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﻻ،  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدر، ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ، ﺳﻘﻂ، ﻣﻴﻮم رﺣﻤﻲ،
ﺑﻮدن ﺟﻨﻴﻦ، ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن ﻣﺎدر و ﺳﺎﺑﻘﻪ  وزن ﺑﺎﻻي ﻧﻮزاد، ﭘﺴﺮ
ﺳﺎز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪـﺟﺮاﺣﻲ روي رﺣﻢ از ﺟﻤ
ﻮﻧﺮﻳﺰي ـﺮات ﺧـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ ﺑﺎ اﻓ 4-2.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 6و5ﺮاه اﺳﺖـﻮﻣﻲ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن اورژاﻧﺴﻲ ﻫﻤـﻣﺎدري، ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘ
ﺮ، ـﺮگ و ﻣﻴـﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻻي ﻧﺎرﺳﻲ، ﻣـﻮزاد اﻓـو از ﻧﻈﺮ ﺑﻘﺎي ﻧ
ﻣﺤﺪوﻳﺖ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ و وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در اﻳﻦ 
  01- 7.ﻣﺎدران ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻋﻠﺖ آﺳﻴﺐ ﺟﻔﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻴﺒﺮوزﻳﺲ وﻪ ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ ﺑ
ﺪودﻳﺖ ـﻣﺤ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ
ﻫﺎ ﻫﻤﻮاره  ﻦـﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در اﻳﻦ ﺟﻨﻴـرﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ و وزن ﻛ
ﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز وزن ﻛﻢ ـو در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ اﻓ 11ﺷﻮد ﻣﻲ
  31و21و6.ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻄﻮر واﺿﺢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در 
ﮔﺮدد، ﻛﻪ  ﻣﻴﺮ دوره ﻧﻮزادي ﻣﻲ ﻣﺮگ وﻧﻮزادان ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎر 
 ﻫﺎي ﻣﻬﻢ وزرات ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻫﺮ ﻛﺸﻮر اﻳﻦ ﺟﺰو ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ  ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻗﺮار دادن ﻣﺎدر و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻧﺴﺒﻲ وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ را در ﻧﻮزادان ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻴﻮع ﺟﻔﺖ  1.ﺳﺮراﻫﻲ ﻛﺎﻫﺶ دادﺟﻔﺖ 
 61%0/42و در ﮔﺮﮔﺎن  51%0/72در زﻧﺠﺎن  41،%1 01،%0/4ﺳﺮراﻫﻲ 
ذﻛﺮ ﺷﺪه اﻣﺎ در اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن آﻣﺎري از ﺷﻴﻮع ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ در 
رود  ﻲﻣﻤﺎن ﮔدﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻌﺪد 
ﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ آﻣﺎر در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮ
ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ ﺑﺎ وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﻣﺸﻜﻼت 
اﻳﻦ  ،آورﻧﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ و ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ  در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺪ و زاﻳﻤﺎن زودرسـآن ﺑﺎ وزن ﻛﻢ ﺗﻮﻟ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ (س)ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﺰﻫﺮا
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﺟﻔﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
در ﺳﺮراﻫﻲ و ﻫﻤﺮاﻫﻲ آن ﺑﺎ وزن ﻛﻢ ﺗﻮﻟﺪ و زاﻳﻤﺎن زودرس 
ارﺟﺎﻋﻲ ـ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ زاﻳﻤﺎن
ﺑﺮ  58/1/1ﺗﺎ  08/1/1ﺷﺖ از رﺷﻬﺮ ( س)آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﺰﻫﺮا
ﻳﮕﺎﻧﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﻔﺖ ﻫﺎي ﺑﺎ روي ﭘﺮوﻧﺪه
اﺳﺎس ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺳﺮراﻫﻲ ﺑﺮ
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي واژﻳﻨﺎل 
ﺳﺰارﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي 
  .آﻧﺎن ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ي ا آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ
. ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد 66823ﻮﺟﻮد در ـاﻃﻼﻋﺎت ﻣ
ﮔﺮم ﺑﻌﻨﻮان  0052وزن ﻛﻤﺘﺮ از )اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
 ﺪودﻳﺖ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲـﻣﺤ ،(ﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﺻﺪك دﻫﻢ ﺑﺮاي ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  وزن ﻧﻮزاد در)
، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن، ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳﻦ (ﺰارش ﭘﺮوﻧﺪهـﺎس ﮔـﺑﺮاﺳ
ﻫﻔﺘﻪ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زاﻳﻤﺎن  73ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ )ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﺎﻳﻲ ـﻂ ﺧﻮد ﺑﺨﻮدي ﻳﺎ اﻟﻘـ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰارﻳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘ(زودرس
ﺎﻧﻪ، ـآوري اﻃﻼﻋﺎت و ورود ﺑﻪ راﻳ ﻊـﭘﺲ از ﺟﻤ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻮرد ـﻣ SSPS 01 ﺰار آﻣﺎريـاﻓ ﻂ ﻧﺮمـﺎت آﻣﺎري ﺗﻮﺳـاﻃﻼﻋ
ﺎت از ﻓﺮاواﻧﻲ ـﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ اﻃﻼﻋ. ﺮﻓﺖـﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔ ﺗﺠﺰﻳﻪ و
  .ﻧﺴﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در . ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻣﻲ
ﭘﺮوﻧﺪه زﻧﺎن زاﻳﻤﺎن ﻛﺮده در ﻣﺮﻛﺰ  66823 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
ﻛﻪ از اﻳﻦ . ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 5آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻃﻲ 
  .ﺑﻮد( ﻮردﻣـ 97% )0/42ﻲ ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ ﺮاواﻧـﺗﻌﺪاد ﻓ
از ﻧﻈﺮ . ﺑﻮده اﺳﺖ 72/27±6/85 ﺎدرانـﻦ ﺳﻦ ﻣـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺳﺎل  03- 43ﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ـﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘ
ﺮﻳﻦ ـﺑﻮده اﺳﺖ و ﻛﻤﺘ %42 ﺑﺎﺳﺎل  52- 92ﺲ ـو ﺳﭙ% 62/6ﺑﺎ 
ﺑﻮده % 2/5ﺳﺎل ﺑﺎ رﻗﻢ  04- 44ﺮوه ﺳﻨﻲ ـﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ در ﮔـﻓ
اﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ در زﻧﺎن ﺮاوـﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤـﺎنﺮ ـاز ﻧﻈ. اﺳﺖ
از . ﺑﻮده اﺳﺖ% 22/8 دو زاﻳﻤﺎنﺲ ـو ﺳﭙ% 75 ﺑﺎ ﻳﻚ زاﻳﻤـﺎن
ﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ ـﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳ% 21/7ﺖ ﺳﺮراﻫﻲ ـﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺟﻔ 97
ﻂ ﻗﺒﻠﻲ اﻟﻘﺎء ﺷﺪه ﻳﺎ ـﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘ( ﻮردﻣـ 01% )22/8داﺷﺘﻨﺪ، 
  .(1ﺟﺪول )ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮدي داﺷﺘﻨﺪ 
% 92/1ﺗﻮﻟﺪ در اﻳﻦ ﻣﺎدران ﮕﺎم ـﺮاواﻧﻲ وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨـﻓ
از ﻣﺎدران زاﻳﻤﺎن  (%04/5) ﻮردـﻣ 23 .ﺑﻮده اﺳﺖ( ﻮردـﻣ 32)
ﻮزادان ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ـاز ﻧ (%8/9) ﻮردـﻣ 7 ﺪ وـداﺷﺘﻨ زودرس
ﺪودﻳﺖ رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ ـﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و وزن ﻧﻮزاد، دﭼﺎر ﻣﺤ
  .(2ﺟﺪول )ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺟﻔﺖ ﺳﺮاﻫﻲ در 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻔﺖ . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 53/09±4زاﻳﻤﺎنﻫﻨﮕﺎم 
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫﻔﺘﻪ،  93ﺳﺮراﻫﻲ در ﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن در ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ  83و ﺑﻌﺪ از آن در ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ( ﻣﻮرد 71% )12/5
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ( ﻣﻮرد 21% )51/2
 ﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﺑﺎ ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ،ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﺑﺎ ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﺎل در ﻣﻘـﺳ 72/53±1/73
ﺗﻌﺪاد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد 82/88±0/98ﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ـﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﻨ
ﻮارد ﺑﺎ وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ـﻣﺎدران ﺑﺎ ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ در ﻣ زاﻳﻤﺎن در
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻮاردي ﻛﻪ وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ  1/35±0/38 ﺗﻮﻟﺪ
  . ﺑﻮد 1/71±0/48، ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺟﻔﺖ ﺳﺮﺭﺍﻫﯽﻫﺎﯼ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻭﻳﮋﮔﯽ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺘﻐﻴﺮ
   ﺳﻦ 
 ۲۱/۷ ۰۱ ۵۱-۹۱
 ۱۲/۵ ۷۱ ۰۲-۴۲
 ۴۲ ۹۱ ۵۲-۹۲
 ۶۲/۶ ۱۲ ۰۳-۴۳
 ۲۱/۷ ۰۱ ۵۳-۹۳
 ۲/۵ ۲ ۰۴-۴۴
   ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ
 ۷۵ ۵۴ ۱
 ۲۲/۸ ۸۱ ۲
 ۸/۹ ۷ ۳
 ۶/۳ ۵ ۴
 ۱/۳ ۱ ۵
 ۳/۸ ۳ ۶
 ۲۱/۷ ۰۱ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ
ﺍﻟﻘـﺎﺀ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠـﻲ ﺧﻮﺩﺑﺨـﻮﺩﻱ ﻳـﺎ 
 ﺷﺪﻩ
 ۲۲/۸ ۸۱
  ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﻮﺯﺍﺩﯼ ﺩﺭ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺟﻔﺖ ﺳﺮﺭﺍﻫﯽ -۲ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ۹۲/۱ ۳۲ ﻭﺯﻥ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻮﻟﺪ
 ۰۴/۵ ۲۳ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺯﻭﺩﺭﺱ
 ۸/۹ ۷ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺭﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
زاﻳﻤﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ  66823از ﺑﻴﻦ 
دﻳﺪه ﺷﺪ %( 0/42)ﺳﺮراﻫﻲ  ﻮرد ﺟﻔﺖﻣ 97ﺳﺎل  5درﻣﺎﻧﻲ ﻃﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻬﺮاﺑﻲ در اﻳﺮان ﺷﻴﻮع ﺟﻔﺖ 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  61،%0/42در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ  51،%0/27اﻫﻲ رﺳﺮ
ﺷﻴﻮع ﺟﻔﺖ  gnaJﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  01%0/4 civozuT
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﺟﻔﺖ  71.ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖـﮔ% 1/5اﻫﻲ رﺳﺮ
ﺳﺮراﻫﻲ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻛﺘﺎب ﻣﺮﺟﻊ زﻧﺎن ﻛﻪ 
  1.اﺳﺖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد% 0/55ﺗﺎ % 0/62
اﻫﻲ در رﺟﻔﺖ ﺳﺮ ﺮاواﻧﻲ وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ درـﻓ
 ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ  htnanAﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻮده اﺳﺖ و در %  92/1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺮﺟﻊ زﻧﺎنـدر ﻛﺘﺎب ﻣ 21.ﺑﻮده اﺳﺖ%  8/2ﺮاواﻧﻲ ـﻓ
ﮔﺰارش % 8ﻫﺎ  ﺎنـﻧﺴﺒﻲ وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ زاﻳﻤ
ﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در زﻧﺎن ـﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﻴﭻ آﻣﺎري از ﺑﺮوز وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨ
ﺎت دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺖ ـﺑﺎ ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ، در ﻛﺘﺎب ﻣﺮﺟﻊ زﻧﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌ
  1.ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
در ﺟﻔﺖ ﺳﺮ راﻫﻲ در  ﻣﺤﺪودﻳﺖ رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ 
و floWﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ رﻗﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % 8/9ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
در اﻳﺎﻻت  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ htnanAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  81%4/1 ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
% 21/6در ﭼﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ آن،  nyiLو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  91%11/55ﻣﺘﺤﺪه 
  02.ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ زاﻳﻤﺎن زودرس در ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و  ENARGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  91،%04، 3991ﺗﺎ  9891از ﺳﺎل  htnanA
از ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ htnanAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  12،%64/65 ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
 8%61/1، knitalZو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  21%44/3، 7991ﺗﺎ ﺳﺎل  8891
 ﺣﺪوداً%( 04/5)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ آﻣﺎرﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﺎدران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت % 21/7ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ 
. ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 61ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ 51،دﻳﮕﺮ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻬﺮاﺑﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﻲ ﺧﻮدﺑﺨﻮي ﻳﺎ اﻟﻘﺎء ﺷﺪه در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و در% 22/8ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ  51ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 03/1ﺳﻬﺮاﺑﻲ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺟﻔﺖ  5 ﺗﺎ 2ﻛﺘﺎب ﻣﺮﺟﻊ زﻧﺎن، ﻛﻪ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز 
 ،ﺳﺮراﻫﻲ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ
  1.ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ در ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓ
ﺑﻮده اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻛﺘﺎب ﻣﺮﺟﻊ %( 75)زﻧﺎن ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﭽﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﻮع ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ـزﻧﺎن ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴ
ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع  1ﻳﺎﺑﺪ ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـداري اﻓ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ زاﻳﻤﺎن
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮﻭﺯ ﺟﻔﺖ ﺳﺮﺭﺍﻫﻲ ﻭ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲـ  ﺭﻭﻳﺎ ﻓﺮﺟﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﺪ ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ آن ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ـﻛﻨ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺻﺪق ﻧﻤﻲ
درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎرداري ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ زﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ  51زﻧﺎن% 87/5ﺮاﺑﻲ ـو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻬ 61زﻧﺎن% 56ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ 
ﺰارش ـﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﮔ ﭼﻨﺪزاﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ 
اﻫﻲ راﺣﺘﻤﺎل ﺟﻔﺖ ﺳﺮ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎنﺰاﻳﺶ ـﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓ
  71و01.ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻗﺮار داﺷﺘﻪ %( 42) ﺎلﺳ 52- 92و ﺳﭙﺲ %( 62/6) ﺳﺎل 03-43
ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻔﺖ در .اﺳﺖ
 و در 61ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد 52- 53اﻫﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ رﺳﺮ
، زﻧﺎن ﺑﺎ ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻬﺮاﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
  51.داﺷﺘﻨﺪ( ﺎلﺳ 32ﺳﺎل در ﻣﻘﺎﺑﻞ  72) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
ﮕﻦ ـﺮﻫﻤـﺺ ﻏﻴـﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﻳﻚ ﺷﺎﺧـﻦ ﻫﻨـوزن ﭘﺎﻳﻴ
ﻮدن ـﺎرس ﺑـﻲ از ﻧـﺮا ﺗﺮﻛﻴﺒـﻦ اﺳﺖ زﻳـﺎﺑﻲ ﺟﻨﻴـارزﻳﺮاي ـﺑ
ﻼﻻت ﺟﻨﻴﻨﻲ ـﺪودﻳﺖ رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ، اﺧﺘـ، ﻣﺤ(زاﻳﻤﺎن زودرس)
ﺮوﻣﻮزوﻣﻲ ـﻫﺎي ﻛ ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﺪﺷﻜﻠﻲداﺧﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ 
  21.را در ﺑﺮدارد
ﻧﻈﻴﺮ )اي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺰﻣﻦ، دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻠﻴﺘﻮس وا
ﮔﺮدد ﻛﻪ  ﺣﺬف ﻧﮕﺮدﻳﺪﻧﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ( ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻔﺖ 
ﺳﺮراﻫﻲ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪه ﺗﺎ اﺛﺮ ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ 
روي ﺑﺮوز وزن ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ 
ﻛﻪ در  ﺶﻤﻜﺎراﻧو ﻫ floWدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدد
اي  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻌﺪ از ﺣﺬف ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ notgnimraF
 در ﻣﺎدران ﺑﺎﺪودﻳﺖ رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ ـذﻛﺮ ﺷﺪه ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺤ
درﺻﺪ در ﮔﺮوه  5/8درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  4/1ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ 
  81.ﺑﻮده ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
آﻣﺎر ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻢ 
اي ﺑﺎ  ﮔﺮدد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻣﻮرد 
  .ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﻴﻨﻲ ﻢ ﭘﻴﺶـﻮر ﻣﻬـﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺎﻛﺘـوزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در . روز اول ﺗﻮﻟﺪ اﺳﺖ 82ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزاد در 
ﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﺟﻔﺖ ﺳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨ
ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ و اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ  راﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ زاﻳﻤﺎن
رﺳﺪ  ﺑﻮدن ﻓﺮاواﻧﻲ زاﻳﻤﺎن زودرس ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ و اﻗﺪاﻣﺎت  ﻛﻪ ﻣﻲ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و درﻣﺎن 
زاﻳﻤﺎن زودرس در ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ و در ﻫﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﻲ را 
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در دوره  1ﻛﺎﻫﺶ داد
ﻧﻮزادي ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ 
  .ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻳﻚ ﻛﺸﻮر اﺳﺖ
  
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۲۰ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۳ ﻝﺎﺳ ،۱۳۹۱  
Abstract: 
 
Evaluation of the Incidence Rate of Placenta Previa and its 
Association with Low Birth Weight and Preterm Delivery, in 
Patients Referred to Rasht al-Zahra Hospital during 2001-2006 
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Movaseghi A. MD**** 
(Received: 26 April 2012 Accepted: 6 Nov 2012) 
 
Introduction & Objective: Placenta previa is one of the main causes of vaginal bleeding at the late 
phase of pregnancy. Many studies report that Placenta previa causes low weight at the birth (LBW) and intra-
uterine growth restriction (IUGR). Therefore, it increases neonatal mortality rate. This study was performed to 
estimate the relative frequency of placenta previa and its association with LBW and preterm delivery at Rasht 
al-Zahra hospital during 5 years. 
Materials & Methods: This is a descriptive study and was conducted at this hospital by using of 
patients files of those who had delivery in hospital from 2001-2006. Placenta previa was diagnosed before 
delivery. The collected data included neonatal weight, maternal age, gestational age, parity, history of 
previous cesarean and abortion, IUGR and preterm delivery. 
Results: Of the total 32866 delivery, 79 cases of Placenta previa were observed, of which 29.1% had 
LBW. 79.1% of mothers were between 20 - 34 years old. 45% had parity one, 12.7% had a previous cesarean 
and 22.8% had abortion. The relative frequency of preterm delivery was 40.5 % and 8.9% had IUGR. The 
most frequent case of Placenta previa was found in 30-34 years old group. 
Conclusions: In this study, the relative frequency of LBW and preterm delivery in placenta previa were 
more than other studies. 
Key Words: Placenta Previa, Low Birth Weight, IUGR, Preterm Delivery 
*Associate Professor of Obstetric and Gynecology Surgery, Reproductive Health Research Center, Guilan University of 
Medical Sciences, Guilan, Rasht, Iran 
**General Surgeon, Guilan University of Medical Sciences, Velayat Hospital, Guilan, Rasht, Iran 
***B.C, Midwife, Guilan, Iran 
****General Practitioner, Guilan, Iran 
 ﺮﺘﻛﺩﻲﺟﺮﻓ ﺎﻳﻭﺭ  ـﻲﻫﺍﺮﻤﻫ ﻭ ﻲﻫﺍﺭﺮﺳ ﺖﻔﺟ ﺯﻭﺮﺑ ﻲﻧﺍﻭﺍﺮﻓ ﻲﺳﺭﺮﺑ ...  
References: 
 
1. Cunninghum GF, Mac Donald PC,Gant NF, 
etal.Williams Obstetric and Gynecology. 21th Edition, 
Mc Grow Hill, New York, 2010: 630-635. 
2. Oya A, Nakai A, Miyake H, et al. Risk factors for 
peripartum blood transfusion in women with placenta 
previa: a retrospective analysis. J Nippon Med Sch. 
2008; 75: 146-51. 
3. Ohkuchi A, Onagawa T, Usui R, et al. Effect of 
maternal age on blood loss during parturition: a 
retrospective multivariate analysis of 10,053 cases. J 
Perinat Med. 2003; 31: 209-15. 
4. Bergholt T, Stenderup JK, Vedsted-Jakobsen A, et al. 
Intraoperative surgical complication during cesarean 
section: an observational study of the incidence and 
risk factors. Acta Obstet Gynecol Scand. 2003; 82: 
251-6. 
5. Oyelese Y, Smulian JC. Placenta previa, placenta 
accreta, and vasa previa. Obstet Gynecol 2006; 
107(4): 927-41. 
6. Kastner ES, Figueroa R, Garry D, Maulik D. 
Emergency peripartum hysterectomy: experience at a 
community teaching hospital. Obstet Gynecol 2002; 
99(6): 971-5. 
7. Ananth CV, Demissie K, Smulian JC, Vintzileos AM. 
Relationship among placenta previa, fetal growth 
restriction, and preterm delivery: a population-based 
study. Obstet Gynecol 2001; 98(2): 299-306. 
8. Zlatnik MG, Cheng YW, Norton ME, Thiet MP, 
Caughey AB. Placenta previa and the risk of preterm 
delivery. J Matern Fetal Neonatal Med. 2007 Oct; 
20(10):719-23. 
9. Jauniaux E, Van Oppenraaij RH, Burton GJ. 
Obstetric outcome after early placental complications. 
Curr Opin Obstet Gynecol. 2010 Dec; 22(6): 452-7. 
10. Tuzovic L. Complete versus incomplete placenta 
previa and obstetric outcome. Int J Gynaecol Obstet. 
2006 May; 93(2): 110-7. 
11. Varma TR. Fetal growth and placental function in 
patients with placenta praevia. J Obstet Gynaecol Br 
Commonw 1973; 80: 311-5. 
12. Ananth CV, etal. The effect of placenta previa on 
neonatal mortality. American journal obstetric 
gynecology 2003; 188: 1299-1304.  
13. Razia M, Nazir A. Fetal outcome in major degree 
placenta praevia. Pakistan J Med Res 2003; 42(1): 3-
6. 
14. Daskalakis G, Simou M, Zacharakis D, Detorakis 
S, Akrivos N, Papantoniou N, et al.Impact of placenta 
previa on obstetric outcome. Int J Gynaecol Obstet. 
2011 Sep; 114(3): 238-41.  
15. Sohrabi D, Asadi F, Shamsaldin M.  Survey risk 
factors with placenta previa in patients referred to 
hospital valiasr Zanjan. Hamedan Journal Nursing 
and Midwifery. 20006: 15(1); 11-15. 
16. Kashani A, Tabandeh A, Karimi zareh A, 
Roshandel Gh. Risk factor and pregnancy outcome 
with placenta previa in pregnant women. Gorgan 
Medical University Journal. 2009; 12(4): 46-50. 
17. Jang DG, We JS, Shin JU, Choi YJ, Ko HS, Park 
IY, Shin JC.Maternal outcomes according to 
placental position in placental previa. Int J Med Sci. 
2011; 8(5): 439-44. Epub 2011 Jul 23. 
18. Wolf ej, etal. placenta previa is not an independent 
risk factor for a small for gestational age infant. 
Obstetric gynecology 1991; 77(5): 707-9. 
19. Ananth CV, etal. Relationship among placenta 
previa, fetal growth restriction, and preterm delivery: 
a population based study. Obstetric gynecology 2001; 
98: 299-306. 
20. Grane J M G, MD, etal .Neonatal Outcomes with 
Placenta Previa. Obstetric and Gynecology 1999; 93: 
541-3. 
 
 
